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RESUMEN

OBJETIVO: Implementar el taller de semiologia cardiovascular y establecer el uso
de la simulacién mediante la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) con la
finalidad de valorar la adquisicién de la competencia clinica en estudiantes de quinto

ciclo de la Titulacién de Médico de la UTPL.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo.

RESULTADOS: Se implemento el taller de Semiologia Cardiovascular en 64
estudiantes de tercer afio de la Titulacion de Médico, y se determin6 que el 100%
adquirié las competencias clinicas propuestas, cuyo concepto fue definido mediante
la obtencion de 14 o mayor puntaje en la ECOE que cada estudiante rindié al final

del taller.

CONCLUSIONES: En el presente trabajo de investigacion se ha visto que es
posible la implementacién del taller de simulacion en Semiologia Cardiovascular sin
necesitar grandes recursos econdmicos. Por otro lado se ha documentado que la
simulaciéon y la evaluacion mediante la ECOE en la ensefianza médica son
herramientas probadas para alcanzar las competencias propuestas, por lo que
deberia implementarse este tipo de estrategia en el curriculum de la Titulacion de
Médico en la UTPL y sugerirlo a otras Universidades locales que no lo tengan

implementado aun.

PALABRAS CLAVES: Metodologia, Simulacion, Evaluacién clinica objetiva
estructurada (ECOE).



ABSTRACT

OBJECTIVE: Implement workshop cardiovascular symptomatology and establish the
use of simulation using the objective structured clinical assessment (ECOE) in order
to assess the acquisition of clinical competence in students in the fifth cycle of the
Degree of Doctor of UTPL.

METHODOLOGY: A descriptive, cross-sectional quantitative study.

RESULTS: The workshop Semiologia Cardiovascular Implemented in 64 third-year
students of the Degree of Doctor, and found that 100% acquired the proposed
clinical skills, whose concept was defined by obtaining 14 or more points the

ECOEthat gave each student at the end of the workshop.

CONCLUSIONS: In the present investigation it has been possible to implement the
workshop Cardiovascular Semiologia simulation without requiring large financial
resources. On the other hand it has been documented that the simulation and
evaluation through ECOE are medical education are tested to meet the proposed
powers tools, so it should be implemented this strategy in the curriculum of the
Degree of Doctor in UTPL and suggest other local universities have not implemented

it yet.

KEYWORDS: Methodology, Simulation, objective structured clinical evaluation
(ECOE).



1. INTRODUCCION

La simulacion clinica es una estrategia didactica de amplia difusién y desarrollo
convirtiéndose en una herramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es la
adquisicidon de competencias, realizada en un ambiente lo mas parecido posible al

contexto real. (Coz, 2012)

El aprendizaje mediante simulacién clinica se utiliza para el entrenamiento y la
formacion de los alumnos de ciencias de la salud, asi como para la formacion
continua de profesionales sanitarios en nuevos procedimientos y nuevas
tecnologias. El proceso de la simulacion clinica es beneficioso tanto para el

estudiante como para el profesional sanitario y el paciente. (Coz, 2012)

Dicha estrategia se ocupa de dar una estructura formal a ciertos aspectos
fundamentales que muchas veces se obviaban en el momento de instruir y evaluar
al estudiante, limitando aspectos como tener presente y desarrollar indicadores de
habilidades, destrezas, actitudes y otros elementos constitutivos del saber, saber
hacer, actuar, tomar decisiones con responsabilidad y justificacion, asi como el
trabajo en equipo mediante la colaboracion, con actitudes y valores determinantes
del ejercicio profesional, con parametros éticos que hacen respetar la condicién del
paciente para que no sea tratado como instrumento de aprendizaje y darle
seguridad al mismo en el momento que recibe atencién por parte de los futuros

profesionales de las ciencias de la salud. (Gutiérrez, 2000)

Para que la simulacion clinica sea una adecuada herramienta en la adquisiciéon de
competencias es necesario gue cumpla unos requisitos, entre los que cabe destacar
un plan de estudio riguroso, una adecuada capacitacién de los docentes, pues es
necesario que tengan claridad conceptual ya que son ellos los que finalmente
orientaran la estrategia. La capacitacion docente implica un perfil académico, una
capacitacion pedagoégica y una adaptacion conceptual, basados en una amplia
experiencia clinica, con apertura de pensamiento, creatividad y ruptura de
paradigmas tradicionales de formacion, que guiaran al docente hacia el dominio de

estrategias, la creacion de nuevos ambientes de aprendizaje y el desarrollo de lo



propuesto. Esto implica una actitud docente que genera la necesidad de “conocer
mas” y “crear”. Requiere ademas que la simulacion sea lo mas parecida a la
realidad, que se realicen el nimero suficiente de practicas de la técnica que sea
necesaria aprender y que se realice la evaluacion de los resultados obtenidos.
(Gutiérrez, 2000).

Actualmente, una vez que se prepara al estudiante por medio de la simulacion
clinica, el resultado es evidente cuando se enfrenta a la realidad del paciente. Se
encuentra con multiples herramientas que superan significativamente las actitudes y
desempefios frente a ciertas situaciones a las que se vieron enfrentados los que
fueron formados tradicionalmente, sin ningun tipo de capacitacion. De igual manera
sucede con el ordenamiento mental que genera en el estudiante la simulacién
clinica en el momento de realizar procedimientos con simuladores o enfrentar casos
clinicos simulados en los cuales debe actuar de manera rapida, generando
soluciones y trabajando de manera Optima, ya sea individualmente o en equipo,

segun el tipo de competencia esperada. (Dominguez, 2008)

La simulacién clinica no pretende remplazar a los pacientes ni a las practicas
clinicas, no suple la falta de sitios de practica y jamas remplazara la realidad de la
experiencia vivida que brinda el aprendizaje sobre el caso real del paciente. De igual
manera, la simulacién clinica no remplaza al docente, no remplaza una clase
magistral ni otra técnica didactica bien desarrollada de acuerdo con los fines
planteados para la formacién del estudiante. Es decir la simulacién clinica es “una
estrategia didactica mas” entre las multiples estrategias que existen y tiene la
cualidad de optimizar el entrenamiento (basado en la repeticidn sistematica de los
procesos), el desarrollo y la evaluacion de mdltiples elementos que constituyen las
competencias esperadas en los estudiantes de las ciencias de la salud. (Gutiérrez,
2000)

En este estudio se pretende demostrar de manera sistematica los beneficios que
tiene la ensefianza por simulacién en la Titulacion de Médico de la UTPL, mediante
la implementacion del Taller de Semiologia Cardiovascular y la verificacion del

alcance de las competencias propuestas, mediante la ECOE.



2. OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer el uso de simulacion en semiologia cardiovascular mediante el desarrollo
de talleres y evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE) con la finalidad de
valorar la adquisicién de la competencia clinica en estudiantes de quinto ciclo de la

Titulacién de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja.

ESPECIFICOS:

e Disefiar un taller para semiologia cardiovascular mediante elaboracion del

material educativo y técnicas de simulacion.

e FEvaluar la adquisicion de competencias clinicas en semiologia
cardiovascular al final del taller mediante evaluacion clinica obijetiva
estructurada (ECOE).



3. MARCO INSTITUCIONAL

La Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) fue fundada por la Asociacion
Marista Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971, como respuesta al requerimiento
de la Regién Sur del Ecuador, de formacion técnica y humanistica que sustente su

desarrollo al amparo de los preceptos y valores cristianos.

La UTPL fue oficialmente reconocida por el Estado Ecuatoriano bajo el Decreto
Ejecutivo 646, publicado en el Registro Oficial Nro. 217 del 5 de mayo de 1971, con
el cual se constituye como persona juridica autbnoma al amparo del convenio de
“Modus Vivendi” celebrado entre la Santa Sede y el Ecuador, teniendo en cuenta las

normas de la Iglesia en su organizacion y gobierno.

El mentor y primer Canciller de la Universidad fue el hermano marista Santiago
Ferndndez Garcia quien conté para el efecto, con el apoyo relevante del Padre
Oscar Jandl y la distinguida dama Dofia Virginia Riofrio, entre otros lojanos vy

extranjeros.

La UTPL es una institucion autébnoma. Con la finalidad social y publica, pudiendo
impartir ensefianza, desarrollar investigaciones con libertad cientifica-administrativa,
y participar en los planes de desarrollo del pais, otorgar, reconocer y revalidar
grados académicos Yy titulos profesionales; y en general, realizar las actividades

propias para la consecucion de sus fines.

Desde la vision del Humanismo de Cristo, la mision de la Universidad es “buscar la
verdad y formar al hombre, a través de la ciencia, para que sirva a la sociedad”. Los
valores institucionales, vigentes para toda la comunidad universitaria, son: fidelidad
a la vision y mision institucionales, espiritu de equipo, actitud de gestion y liderazgo,
humildad intelectual, y flexibilidad operativa que permita adaptarse a las

circunstancias desde los principios (Universidad Técnica Particular de Loja).

A partir de 2007, la Universidad acogi¢ el Sistema Europeo de Transferencia y

Acumulacion de Créditos (ECTS, por sus siglas en inglés), el cual valora el periodo



de trabajo del estudiante, aplicado a un sistema de aprendizaje basado en

competencias (Universidad Técnica Particular de Loja).

La UTPL es pionera en la modalidad de educacion a distancia en Ecuador y
América Latina, al iniciarla en 1976. Desde entonces, ha venido brindando la
oportunidad a mas de 24.000 estudiantes de formarse profesionalmente, a través de
sus Centros Universitarios a nivel nacional e internacional, individualizando los
procesos de ensefianza-aprendizaje y convirtiendo al estudiante en protagonista de

su propia formacion profesional (Universidad Técnica Particular de Loja).

La Universidad Técnica Particular de Loja cuenta con una organizacion propia del
ambito académico e investigativo, encabezado por tres vicerrectorados: académico,
de la modalidad abierta y a distancia, y de investigacion. Cada uno tiene funciones
especificas pero se complementan entre si para la consecucion de objetivos en

comun.

El siguiente escaldn en la estructura académica y de investigacion, lo conforman las
areas, entendidas como &mbitos del conocimiento y compuestas por carreras y
departamentos afines, que son: Area Socio-Humanistica, Area Técnica, Area
Administrativa y Area Biol6gica y Biomédica. Cada area esta gobernada, en orden
jerarquico, por una junta de area, direccién de area, gerencia de area, direcciones

de departamentos y coordinaciones de titulacion.

Cada departamento se constituye en una unidad académico-investigativa
responsable de la generacion, transmision y aplicacion de conocimientos dentro de
una disciplina o subdisciplina cientifica. Todo esto a través del desarrollo de
proyectos de investigacion y de la creacién de programas de transferencia de
tecnologia, extension y vinculacion a la comunidad, principalmente orientados al
desarrollo local y de cooperacion internacional, involucrando de manera directa a los
estudiantes y docentes de las diferentes titulaciones de la Universidad (Universidad

Técnica Particular de Loja, 2012).

La Escuela de Medicina (actualmente Titulacion de Médico) fue fundada en el mes

de enero del afio 2000. El primer director de escuela fue el Dr. Vicente Rodriguez



Maya, reconocido galeno de la ciudad, quien supo dirigir de manera acertada los
primeros pasos de la carrera hasta febrero del 2007. A partir de esta fecha, tomé la
posta el Dr. Juan Valdivieso Arias quien permanecié en esta funcion hasta agosto
de 2009. Durante el periodo 2009-2011, la Direccion de la Escuela estuvo a cargo la
Dra. Maria Pilar Bandres Sanchez. Entre 2011 y 2012, fue la Dra. Jana Bobokova
quien llevo la batuta y hoy se desempefia como Directora del Departamento de
Ciencias de la Salud. En este punto, existi6 un cambio en la estructura
organizacional de la Universidad en la que las antes llamadas “Escuelas” pasaron a
denominarse “Titulaciones”, y la persona sobre la que recayera la responsabilidad
de encabezarlas, “Coordinador de Titulacién”, cargo que en la Titulacion de Médico,
lo lleva en la actualidad la Dra. Patricia Gonzélez Granda con la nominacién de
Coordinadora de la Titulacion de Médico. (Titulacién de Médico UTPL,2010).

La Titulaciébn de Médico cuenta con 375 estudiantes legalmente matriculados, los
mismos que para obtener su titulo de Médico General deben aprobar un total de 12
ciclos académicos con un minimo de 360 créditos distribuidos entre asignaturas
genéricas, troncales , formacion basica, libre configuracion, complementarias y el
trabajo de fin de la Titulacién de Médico. (Titulacion de Médico UTPL,2010).

A partir de 2007, la Universidad Técnica Particular de Loja, y con ella la Titulacion
de Médico, viene trabajando en un modelo educativo basado en competencias, en el
que el estudiante deja de ser un receptor de informacidn para pasar a convertirse en
protagonista de su formacion. Este modelo propone una educacion integral, con
conocimientos, habilidades y actitudes para que el profesional en formacién se
prepare adecuadamente para el desempefio laboral y sea proactivo y propositivo.
(Titulacion de Médico UTPL,2010).



4. MARCO TEORICO
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CAPITULO |

4.1 IMPLEMENTACION DE LOS TALLERES EN EL LABORATORIO DE
DESTREZAS

En la actualidad la educacion universitaria tiene un propésito muy claro: preparar
estudiantes criticos con destrezas, habilidades y conocimientos suficientes en cada

ambito profesional y mas aun en medicina. (Barneto, 2006)

En este sentido, la educacion superior tiene muchos retos. El primer reto es
proporcionar a los estudiantes una educacién de calidad; esto es, pertinente y
suficiente. Pertinente porque debe estar dirigida a resolver carencias y problemas
aln no resueltos socialmente. Y suficiente, porque debe proporcionar las
herramientas para la gestion del conocimiento necesario para resolver los
problemas inherentes a cada profesién. El segundo reto es aplicar aquellas
estrategias de estudio que permitan a los estudiantes universitarios ser tratados
como personas adultas, con sus caracteristicas sociales, psicolégicas e ideolégicas

que constituyen sus sellos personales. (Cuza, 2006-2007)

En este siglo ya no es posible concebir un modelo de universidad medieval, en
donde el magister es el centro del proceso de aprendizaje y el estudiante, el ente
pasivo que llega a las aulas a llenarse de conocimiento. Actualmente, las
universidades deben ser instituciones que tomen al estudiante como el centro motor
del aprendizaje, buscando y aplicando las estrategias que le permitan convertirse en

sujeto activo del proceso. (Sancho J. L., 2001)

La compleja trama social cada vez mas exige, que la educacién superior se
preocupe y se ocupe de formar profesionales con una visién integral: cientificamente
preparados, técnicamente formados y constituidos con principios y valores de

amplia observancia universal. (Sancho J. L., 2001)
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En este nuevo contexto de realidades, surge la idea de un nuevo modelo de
formacion, que tenga una manera diferente y actual de ver el papel de la educacion
superior. De esta manera algunas universidades han dado pasos gigantescos en la
tarea de cambiar estos esquemas, introduciendo en sus aulas, nuevos enfoques
metodoldgicos, con nuevas visiones y paradigmas, entre ellas podemos nombrar a
la Universidad de Barcelona en Espafia, quienes utlizan un laboratorio de
simulacién, para perfeccionar a los profesionales sanitarios, ampliando su
experiencia en el manejo de las situaciones criticas del enfermo con riesgo vital,
haciendo énfasis en el trabajo en equipo asi como en habilidades no técnicas.
(Universidad de Barcelona, 20013)

En México se encuentra la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco, su taller de
simulacion clinica nace por la falta de habilidades clinicas necesarias para las
practicas profesionales en los estudiantes de medicina, perjudicandoles de una
manera considerable tanto en su formaciéon como en su desempefio. Es por ello que
al igual que en otras grandes universidades ided un proyecto que integra las
practicas basicas y algunas complejas de simulacién de exploracion fisica y

urgencias médicas. (Universidad Juarez Autonima de Tabasco, 2013)

En Latinoamérica paises como en Chile (Universidad Catélica de Chile y la
Universidad Mayor de Temuco), (Universidad Mayor de Temuco, 2013),
(Universidad Catélica de Chile, 2013) Brasil, Argentina y Perd, se encuentra
actualmente centros de simulacion clinica, que cuentan con una infraestructura y un
desarrollo que permite asegurar el aprendizaje en los estudiantes, para asi poder
ofrecer a la comunidad profesionales de la salud altamente calificados y

comprometidos con su trabajo. (Murray, 2005)

En Ecuador la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, implementard un
laboratorio especializado para Medicina del Trabajo, un moderno laboratorio de
Higiene y Salud Ocupacional para promover técnicas especializadas para
mediciones de polvo, ruido, iluminacion, microclima confort térmico, programas de

medicina del trabajo en el area respiratoria, auditiva y visual, asi como programas
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de monitoreo bioldgico, entre otros. (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
2013)

De esta manera se puede apreciar que la utilizacion de la simulacion en la
educacién médica se ha extendido de forma progresiva en todo el mundo como una
forma de mejorar la formacion de los profesionales de la salud en todas las etapas
de su continuo aprendizaje y como una forma de favorecer la seguridad de los

pacientes y de evitar los errores médicos. (Afanador, 2008)

Entonces la simulacién se la concibe como una técnica, que se debe utilizar de
forma correcta, sin exagerar la realidad pero a su vez sin minimizar o ridiculizar
tanto al elemento inactivo (modelo virtual) como al elemento activo (estudiante,
docente). (Barneto, 2006).

Esta técnica pretende amplificar y sustituir las verdaderas experiencias por
experiencias dirigidas que reproduzcan los aspectos sustanciales, importantes y
trascendentes de una situacién real que puede ser cotidiana o, por el contrario,
exdtica y poco frecuente pero no por esto irreal, de esta forma se pretende realizar
un cambio desde la ensefianza del salon de clases a la ensefianza en escenarios,

controlados, virtuales pero encaminados a resolver situaciones. (Barneto, 2006)

La inmersion del estudiante en roles y escenarios controlados demuestra cémo éste
al “actuar” perfecciona sus destrezas, dialogos, movimientos, etc., permitiéndole
aprender de una manera diferente, no monétona ni pasiva sino mas bien de una

forma activa y divertida pero sin restar la seriedad al acto médico. (Gutiérrez, 2000)

Ademéas se ha demostrado que el uso de las simulaciones acorta el tiempo
necesario para el aprendizaje de las habilidades, especialmente porque se puede
repetir el entrenamiento tantas veces como sea necesario, hasta adquirir las

habilidades entrenadas en un menor tiempo posible. (Aebersold, 2008)
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Si bien la simulacion clinica prepara al estudiante generando una mayor idoneidad

en los procesos, habilidades, actitudes y ordenamiento en la forma de pensar para

el momento que enfrente la realidad del caso o del paciente, debe quedar muy claro

que la simulacion solamente es una estrategia didactica que ayuda al entrenamiento

en diversos elementos que componen las competencias profesionales. (Aebersold,

2008)

Desde el punto de vista ético, el uso de la Simulacién como herramienta educativa

se debe sustentar en:

Buscar mejores normas de cuidado para los pacientes

Dar un mejor entrenamiento al estudiante

Permitir una evaluacién mas objetiva a los docentes

Dirigir y encontrar los errores en el acto médico

Respetar y preservar la autonomia de los pacientes

Respetar y preservar la autonomia de profesionales en las ciencias de la
salud. (Herrera G. , 2011)

La simulacién clinica se identifica con varios aspectos fundamentales, entre los

cuales se encuentran los siguientes:

Considerar al estudiante como centro del proceso y constructor de su
aprendizaje.

Enfrentar al estudiante cotidianamente al acto de resolver, con base en el
razonamiento, multiples casos clinicos a través del aprendizaje por
problemas.

Generar un continuo entrenamiento en las actividades cotidianas, frecuentes
y de trascendencia fundamental para la seguridad del paciente.

El desarrollo y entrenamiento pertinente de los elementos que componen las
competencias (habilidades, destrezas, conocimiento, actitudes, etc.),

esperadas en el futuro profesional. (Sancho J. L., 2010)

Para utilizar la simulacién como herramienta y técnica educativa se deberia:
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1. Conocer los elementos existentes en el taller o laboratorio, y su utilidad, es
decir para qué fueron creados.

2. Dominar su funcionamiento; el docente debe familiarizarse con la manera de
manipular el modelo, maniqui, software, etc.
Plantearse objetivos tanto general como especificos en cada practica.
Exigir al estudiante que en el taller de simulacién se busca hacer realidad lo
que leyd, estudio, investig6. Nunca permitir que el estudiante ingrese al taller
de simulacién sin conocer qué practica se hard y qué competencia del saber
se requiere para conseguir el objetivo planteado.

5. Saber y tener en forma previa como evaluar al estudiante en el area de
simulacién. (Sancho J. L., 2010)

Por otra parte el entrenamiento basado en la simulacion permite el error que se
puede llevar hasta sus ultimas consecuencias sin repercusiones reales. El alumno
se puede enfrentar a situaciones desafiantes en un ambiente seguro donde el error
esta permitido y aprender de estos sin dafar al paciente. De hecho se trata de una
formacion guiada por el error. Los errores son experiencias de aprendizaje y ofrecen
grandes oportunidades de mejorar a través del aprendizaje de los mismos.
(Raymond P. Ten Eyck, 2011)

La capacidad de aprender de los errores se multiplica al observar los alumnos los
errores de sus compafieros. El entrenamiento basado en la simulacién permite
corregir la falta de experiencia clinica y los fallos en la coordinaciéon del equipo de
profesionales. Es una formacién orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta

sus necesidades y su ritmo individual. (Marquez, 2007)

La ensefianza basada en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias
practicas en diferentes tipos de entornos, desde los mas simples a los mas
complejos, desde los mas habituales a los poco comunes. (Raymond P. Ten Eyck,
2011).
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Existen estrategias de trabajo en simulacion muy reconocidas y de amplia aplicacion
en el mundo, como los simuladores denominados de “entrenamiento por partes”
(part task trainers), los cuales ayudan a desarrollar competencias técnicas (puncién
venosa, puncion arterial, tacto vaginal y rectal, episorrafia, puncion lumbar, etc.), y
simuladores que ayudan a desarrollar escenarios tomados de casos clinicos reales
y frecuentes, los cuales enfrentan al estudiante a dicha situacién y ayudan a hacer
evidente las competencias esperadas, mediante indicadores especificos vy

herramientas de evaluacion objetivas. (McGaghie William C, 2010)

Si bien estos simuladores a través de los programas de computador nos emulan
muchos datos clinicos (registran desaturacién de oxigeno, hacen arritmias evidentes
en los pulsos y en los registros de monitoreo, hacen ruidos vocales, cardiacos,
pulmonares e intestinales, etc.), debemos tener muy claro que “no son pacientes” y
no se pretende en la simulacion que sean pacientes. Son maniquies inertes a los
cuales sélo les da vida la creatividad del docente y la forma como asume el trabajo

con los mismos. (Murray, 2005)

Con base en lo anterior, es claro que la simulacion clinica no pretende remplazar a
los pacientes ni a las practicas clinicas, no suple la falta de sitios de practica y jamas
remplazard la realidad de la experiencia vivida que brinda el aprendizaje sobre el
caso real del paciente. De igual manera, la simulacion clinica no remplaza al
docente, no remplaza una clase magistral ni otra técnica didactica bien de acuerdo

con los fines planteados para la formacion del estudiante. (Murray, 2005)

Es decir, y concluyendo esta idea, la simulacién clinica es “una estrategia didactica
mas” entre las multiples estrategias que existen y tiene la cualidad de optimizar el
entrenamiento (basado en la repeticion sistematica de los procesos), el desarrollo y
la evaluacion de mdltiples elementos que constituyen las competencias esperadas

en los estudiantes de las ciencias de la salud. (Murray, 2005)
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CAPITULO Il
4.2 EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN MEDICINA

Las nuevas tendencias en educacién médica nos permiten vislumbrar un panorama
educativo en el que van a adquirir protagonismo aspectos relacionados con los
estandares de calidad de la ensefianza, con nuevas metodologias educativas, o con
los avances en la evaluacién del conocimiento y de las competencias adquiridas.
(Herrera G. , 2011)

4.2.1 Definicion de competencia

Una competencia podria entenderse como “el conjunto de elementos socio
afectivos, sensoriales, psicomotores y habilidades cognoscitivas que permiten llevar

a cabo adecuadamente un papel, una funcion, una actividad o una tarea”

En el entorno educativo, una competencia es aquella que produce resultados
concretos en varias orbitas de la formacion: en el conocimiento, en las actitudes, en
las aptitudes, en las opiniones, en el comportamiento, en la esfera psiquica
profunda. (Romero, 2000)

Una de las definiciones mas claras y concretas es: Aprender haciendo. Esta
definicion, por supuesto, no involucra solo aquellas actividades psicomotoras,
précticas, incluye también las actividades de pensar y razonar. (Jesus Moreno
Ramos, 2002)

El aprendizaje por competencias es la materializacién del llamado aprendizaje
activo, que se basa en el aprendizaje significativo, contextual, aplicativo, formador y
reforzador de experiencias. Estas son planificadas desde la accion cooperativa y
colaborativa entre estudiantes y el docente y son fruto de consensos y de acuerdos

preestablecidos. . (Romero, 2000)
4.2.2 Enseflanza médica por competencias

Entre las nuevas metodologias de ensefianza universitaria se encuentra la

formacion por competencias. Los origenes de esta nueva vision educativa se
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encuentran en Vygotsky, Bruner, Piaget y el enorme aporte de Celestin Freinet,
quien proponia una vision de aprendizaje que partiera de la practica a la teoria;
desde esta perspectiva, todo individuo tiene algo que aportar en la construccién

teorica del conocimiento. (Swisher, 2011)

La ensefianza basada en competencias no es un concepto nuevo en la formacion
médica, que tradicionalmente ha tenido como propdsito desarrollar objetivos
clinicos. Sin embargo, durante los ultimos afios el uso de este enfoque educacional

ha sido més explicito. (San Juan Quiles, 2008)

Colocar las competencias en el eslabon inicial del plan de formacién profesional del
médico, de inmediato hace pensar en los estudiantes y pacientes como sujeto y
objeto, beneficiarios directos de estas acciones, en los medios para alcanzarlas y en
cbémo evaluarlas para asegurar los cuidados médicos adecuados a pacientes, hacer
prevencion y promover estilos de vida saludable en las personas sanas. Asi mismo
facilita la evolucién de la investigacion en educacion médica hacia una investigacion
sobre resultados educacionales estrechamente ligados a mejorar los resultados

clinicos y los estandares de calidad en salud. (San Juan Quiles, 2008)

El enfoque por competencias puede contribuir a mejorar el aprendizaje y evaluacion
de todas las competencias clinicas, por lo que es de gran valor reconocer que las
estrategias que se utilicen para que los estudiantes logren los aprendizajes deben
estar en directa concordancia con las competencias definidas. Cada uno de los
objetivos a lograr para la adquisicidbn de las competencias debe ser alcanzado a
través de las actividades mas idbéneas, realizando una practica constante, de
perfeccionamiento gradual y realizando una retroalimentacion adecuada. (Siminoff,
2011)

La planificacion de la docencia debe contemplar los desempefios que el alumno
debe alcanzar y las actividades que permiten que el alumno los logre. Los
conocimientos tedricos pueden corresponder a diferentes niveles de la taxonomia,
desde aquellos netamente memoristicos hasta los de aplicacién. Estos

conocimientos son ensefiados con estrategias docentes apropiadas y evaluados con
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los instrumentos que mAas sirven para eso, como son las pruebas escritas con
diferentes tipos de preguntas. Las destrezas psicomotoras son ensefiadas a traves
de técnicas de demostracidn-devolucién, donde el alumno primero observa como se
hace un determinado procedimiento, para luego repetir cada uno de los pasos hasta

adquirir la destreza. (Swisher, 2011)

La retroalimentacion inmediata es de gran valor para que el estudiante pueda saber
donde estan sus debilidades y superarlas con la practica necesaria. No hay que
olvidar que para desarrollar una habilidad es necesario tener conocimientos
tedricos, que fundamentan cada una de las acciones, por lo que es recomendable
hacer una evaluacién diagnéstica de los conocimientos tedricos que son requisitos
para aprender determinadas destrezas. El componente actitudinal es uno de los
mas dificiles de evaluar. Por ejemplo, se puede evaluar a través de la observacion,
con pautas de apreciacion, que permiten hacer una evaluacion mas objetiva de los
indicadores, o bien con instrumentos como el portafolio, que es capaz de capturar
una variedad de experiencias cualitativas (ademas de registrar mediciones
cuantitativas numéricas y objetivas) en que se exponen aspectos valdricos y
actitudinales y la capacidad de reflexién del estudiante ante hechos, experiencias y

circunstancias precisas de aprendizaje. (Swisher, 2011)

Es importante destacar que para dominar una competencia, que corresponde a su
vez a un objetivo terminal, deben lograrse diversos objetivos intermedios, cuyo logro
debe ser comprobado por distintos instrumentos de evaluacién. Dado que las

competencias tienen un caracter multidimensional y multifacético. (Zayyan, 2011)

La evaluacion tiene como finalidad contrastar el desempefio del estudiante segun
estdndares de desempefio predefinidos, con un patrén de comparacion que haga
posible saber si ha logrado las competencias esperadas, que son los desempefios

establecidos antes de iniciarse el proceso ensefianza-aprendizaje. (Zayyan, 2011)

Cuando se ha evaluado el logro de cada uno de los componentes de una
competencia por separado, y el estudiante ha alcanzado los niveles requeridos, es

el momento de evaluar la competencia en una situacion real o simulada. Una forma
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de evaluar los desempefios es mediante situaciones simuladas, para lo que se esta
utilizando preferentemente el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) (OSCE
en la literatura inglesa) que es un instrumento de evaluaciéon que mide la adquisicién
de competencias a través de desempefios especificos, de manera objetiva,
estructurada, valida y confiable. Este es un formato de examen que incorpora
diversos instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones
que simulan situaciones clinicas. La potencia de este formato radica en la mezcla de
métodos de evaluacion, de manera que es capaz de explorar suficientemente tres
de los cuatro niveles de la piramide de Miller: saber, saber cdmo y demostrar cémo.
(Carreteo, 2008)

El ECOE a la hora de evaluar las competencias de los examinados utiliza los

siguientes instrumentos:

a. Instrumentos que analizan conocimientos:

Preguntas abiertas de respuesta corta y de eleccibn mdltiple: Preguntas
relacionadas con una situacién clinica especifica. Permiten evaluar
conocimientos y habilidades de manejo, y convenientemente estructuradas,
permiten evaluar también otros aspectos de aplicacion clinica como la capacidad
de jerarquizacion de problemas, planificacion de exploraciones, tratamiento a

seguir, etc. (Montafio, 2006)

b. Instrumentos que analizan competencias:

Son los examenes orales estructurados. En ellos el candidato va respondiendo
diferentes preguntas que el observador le plantea sobre un caso préactico. El
observador tiene unas instrucciones estandarizadas que le permiten ir
concatenando las preguntas, lo que permite evaluar la capacidad de manejo de
las diferentes situaciones clinicas que se le plantean al candidato. (Montafio,
2006)
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Para ello se utilizan imagenes clinicas y pruebas diagnosticas. Las imagenes
clinicas muestran en fotografia, transparencia o0 video, imagenes

dermatoldgicas, radiolégicas, de ECG, etc. para su diagndstico. (Montafio, 2006)

c. Métodos que analizan la actuacién profesional:
Utilizan varios métodos: Simulaciones por ordenador o con maniquies, que
sirven casi exclusivamente para valorar habilidades técnicas concretas, como

reanimacioén cardiopulmonar, intubacién, punciones, etc.

Enfermos simulados estandarizados: Son actores que representan el rol de un
paciente que acude a la consulta. Se les ensefia a explicar sus sintomas de
modo totalmente creible, estandarizada, evitando las palabras técnicas, con un
lenguaje coloquial y respondiendo especificamente a las preguntas que les

realiza el médico evaluado. (Montafio, 2006)

Durante el examen, los estudiantes se enfrentan a diferentes estaciones (escenarios
o situaciones clinicas), en un tiempo determinado. Cada estacion mide uno o mas
desempefios especificos. En medicina, la evaluacion también puede efectuarse en
una situacion real, observando el actuar del estudiante con pacientes reales, tanto

en su quehacer diario como en situaciones de examen. (Romero, 2000)

Los mejores sistemas de evaluacién y de aprendizaje son aquellos que se acercan a
la realidad, y éste posiblemente sea uno de ellos. El hecho de tener que pasar por
varias estaciones mostrando competencias especificas tal como seria en la consulta
diaria, es ineludiblemente la prueba de todo médico. Ademas es un sistema muy
objetivo ya que los observadores califican la realizacion o no de lo que se requiere, y

si se consigue de la manera correcta. (Romero, 2000)

4.2.3 Ensefianza por simulacion en general

Debido a la necesidad de actualizacion permanente y mejora en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, es importante encontrar nuevas metodologias para

ensefiar. En vistas de los grandes avances tecnoldgicos y de las tendencias
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actuales en materia educativa, la utilizacién de la tecnologia en la educacién debe
contribuir a que los alumnos construyan su propio aprendizaje y no sean solo

espectadores en este proceso. (Serna-Ojeda, 2012)

La incorporacién de nuevas metodologias de ensefianza o de innovaciones en las
ya existentes, debe ser una preocupaciéon de las instituciones educativas. Pero
ademas, se debe discutir la educacion y sus métodos, de forma que la educacion no
solamente reciba un aporte tecnolégico, sino que tenga un cambio profundo en su

metodologia, para adaptarse a la realidad. (Serna-Ojeda, 2012)

Se hace necesario modificar los procesos educativos, de forma que se adapten a la
realidad actual, marcada por cambios permanentes. La utilizacién de la tecnologia
educativa aparece como una de las principales alternativas para mejorar la calidad
de la ensefianza y por ello, se deben analizar distintas formas de utilizar esta

tecnologia y su integracion con el proceso educativo existente. (Serna-Ojeda, 2012)

Es por ello que la simulacion se ha convertido en una nueva metodologia de
ensefianza que va de la mano con la tecnologia, la cual consiste en situar a un
educando en un contexto que imite algin aspecto de la realidad y en establecer en
ese ambiente situaciones o problemas similares a las que él deber& enfrentar, de
forma independiente, durante las diferentes estancias en las rotaciones de su
préactica profesional permitiendo acelerar el proceso de aprendizaje y contribuyendo
a elevar su calidad. Ademas ofrece al alumno la oportunidad de una practica
constante de destrezas psicomotrices mientras se familiariza con instrumentos y
equipos, y al mismo tiempo gana experiencia en el reconocimiento de problemas y
en el desarrollo de toma de decisiones, asi como en el perfeccionamiento de

técnicas y procedimientos. (Marquez, 2007)

Por lo tanto no puede constituir un elemento aislado del proceso docente, sin un
factor integrador, sistémico y ordenado de dicho proceso. Su utilizacién debe tener
una concatenacion légica dentro del Plan Calendario de la Asignatura que se
corresponda con las necesidades y requerimientos del Plan de Estudio y de los

Programas Analiticos de las diferentes asignaturas. (Martin, 2006)
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Sin embargo, este tipo de ensefianza también tiene sus aspectos negativos. Por
ejemplo, el coste del material técnico necesario para acceder al mundo simulado y
hacerlo funcionar correctamente, la idoneidad de la interfaz, o los problemas
derivados del lugar de aprendizaje. Todos ellos son aspectos técnicos pero que
tienen importantes consecuencias para una correcta inmersién del usuario en el
proceso educativo, como pueden ser la pérdida de fidelidad al modelo, la frustracién

o, finalmente, la desconexion. (Jesis Moreno Ramos, 2002)

Por otro lado, la Simulacién ha demostrado plenamente que puede ser empleada e
insertada en cualquier nivel académico, ya que contribuye a mejorar los procesos de
aprendizaje, evaluacion y control de calidad tanto del cumplimiento del docente
como del estudiante. Por ultimo, podemos inferir que la Simulacidn se convertira en
una de las herramientas mas versatiles de aprendizaje y evaluacién en la medida
que docentes y estudiantes se convenzan de lo importante que es comprender,
ensayar y repetir para conseguir las necesarias competencias. (Jaime Galindo
Lépez, 2007)

“La inteligencia no se mide por cuantas operaciones o calculos se pueden hacer, la
inteligencia se mide por la creatividad y la imaginacién de cada individuo, lo demas

s6lo es memoria”... Anénimo
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5.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente proyecto de investigacion segun el tipo de analisis fue descriptivo, de

enfoque transversal y de disefio cuantitativo.

5.2. UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion del presente tema de investigacion estuvo constituida por un total de
64 estudiantes legalmente matriculados en la materia de Integrado Clinica | de la
Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo
septiembre 2012-febrero 2013, divididos en grupos analogos y que cumplieron con

los siguientes criterios:

5.2.1. Criterios de inclusion:

e Estar matriculados en el periodo académico septiembre
2012-febrero 2013 y encontrarse cursando el Integrado de
Clinica .

e Asistir y participar regularmente de los talleres de semiologia
cardiovascular.

e Someterse a la Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada
(ECOE).

5.2.2. Criterios de exclusion:

o Estudiantes de quinto ciclo matriculados en el periodo
académico septiembre 2012-febrero 2013, pero que no
rindan el ECOE a pesar de haber acudido al taller de

destrezas cardiovasculares.
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o No haber asistido y participado regularmente del taller de

semiologia cardiovascular.

e Haberse retirado de la carrera durante el proceso de

evaluacién o previo al mismo.

5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION
ESCALA
Es la adquisicion de | Coémo hacer CUANTITATIVA CUALITATIVA
un método clinico | -Saber hacer
propio del acto | -Demostrar que 20 SOBRESALIENTE
COMPETENCIAS médico, con el que el | puede hacer
CLINICAS alumno pueda 19 NOTABLE
combinar sus 18 BIEN
conocimientos
tedricos. (Sancho J.
L 2001) 17 SATISFACTORIO
14 -16 SUFICIENTE
oct-13 INSUFICIENTE
0-9 DEFICIENTE

Frecuencia y porcentaje de estudiantes que poseen o
no poseen la competencia clinica.

METODOS DE
ENSENANZA

Son los vehiculos de
realizacién ordenada
y  metddica, que

tienen por objeto
hacer mas eficiente la
direccion del

aprendizaje.(San
Juan Quiles, 2008)

-Simulacion
(Talleres de
destrezas).
-Précticas docentes
tradicionales (Clase
Magistral).

-Estudiantes de quinto ciclo matriculados en el periodo
académico Septiembre 2012-Febrero 2013, que hayan
asistido y participado regularmente de los talleres de
semiologia cardiovascular.

-Estudiantes de quinto ciclo matriculados en el periodo
académico Septiembre 2012-Febrero 2013 que no
participen del taller de semiologia cardiovascular, pero
gue hayan recibido clases magistrales.
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5.4. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método que se utilizo para la recoleccion de datos fue la observacion mediante la
Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE) que permitio valorar las
competencias clinicas en semiologia cardiovascular adquiridas a partir de la
aplicacion de los talleres de simulacién a los estudiantes de quinto ciclo de medicina
de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico Septiembre
2012— Febrero 2013.

5.5. PROCEDIMIENTO:

El taller de semiologia cardiovascular fue coordinado por el Dr. Fernando Espinosa,
a través de un entorno simulado que se basé en la elaboracién de un taller disefiado
para la obtencion de competencias en semiologia cardiovascular, el mismo que
consto de material educativo como el Folleto de Semiologia Cardiovascular en el
gue se explico los diversos procedimientos de manera cronologica para la
realizacion de una correcta evaluacion del sistema cardiovascular, ademas se uso
un CD que incluye los sonidos cardiacos: R1, R2, R3 y R4; finalmente se utilizaron
diapositivas que permitieron explicar de forma clara y sencilla los distintos
procedimientos; en el taller se conté con la ayuda de personas quienes simularon
ser pacientes, en donde el estudiante aprendié a realizar una correcta evaluacion
del sistema cardiovascular sin tener que utilizar un paciente real; estos pacientes
simulados permitieron simular la realidad en la colocacién del fonendoscopio,
palpacion de pulsos, medicién de la presién venosa yugular asi como también la
identificacion de latido de punta y la presencia de frémito y sobre todo permitieron

poder repetir los procedimientos las veces que fueron necesarias.

Al finalizar el taller de simulacién se valoré la adquisicion de las competencias
clinicas en semiologia cardiovascular mediante la utilizacion de la evaluacién clinica
objetiva estructurada (ECOE); ésta fue aplicada a los estudiantes de quinto ciclo de

la Titulacién de Médico que participaron de dicho taller.
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Finalmente se realiz6 la recoleccion de datos obtenidos de la ECOE dirigida al grupo
de estudiantes de quinto ciclo capacitados con los talleres de simulacion, con el que
se logré establecer una nueva metodologia de ensefianza, que permiti6 mejorar la
adquisicion de las competencias clinicas en semiologia cardiovascular, ademas
brind6 al alumno una practica constante de las destrezas psicomotrices y a la ves
permitié el perfeccionamiento de técnicas y procedimientos que seran aplicados en

su vida estudiantil y profesional.

En la presente investigacion no existieron conflictos de interés ni caracter ético.

5.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Una vez recolectados los datos, se procedié a ingresarlos en una base de datos
creada con el programa Microsoft Office Excel 2010. Luego los resultados fueron
presentados en tablas utilizando la modalidad de frecuencia y porcentaje. La
representacion grafica de dichos datos se realiz6 utilizando el programa Microsoft
Office Excel 2010 para generar pasteles a partir de las tablas de resultados. En ellas

se represento las dimensiones de las variables identificadas.



6. RESULTADOS E INTERPRETACION

TablaN° 1

Alumnos de sexo masculino y femenino que participaron en el estudio

28

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 32 50%
MUJERES 32 50%

TOTAL 64 100%

Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora
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Gréfico N°1

Alumnos de sexo masculino y femenino que participaron en el estudio
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HOMBRES MUIJERES TOTAL
H FRECUENCIA 32 32 64
H PORCENTAIJE 50% 50% 100%

Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora

ANALISIS: Al aplicar la Evaluacion Clinica Objetiva estructurada a los 64 estudiantes
de tercer afio de la Titulacién de Médico, que han recibido el Taller de Simulacién en
Semiologia Cardiovascular, se ha observado que el 50% de hombres y el 50% de
mujeres representando un total de 100% de estudiantes, han adquirido las
competencias clinicas esperadas en dicho taller, demostrando asi la eficacia de la
ensefianza-aprendizaje por lo que resulta ineludible incluir esta metodologia en los

procesos de educacion en las ciencias de la salud.



Tabla N° 2
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Alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido taller de

simulacién en semiologia cardiovascular que adquirieron y no adquirieron las

competencias clinicas

COMPETENCIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADQUIERE COMPETENCIA 214 64 100%
NO ADQUIERE COMPETENCIA <13 0 0%
TOTAL 64 100%

Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora

Grafico N°2.1

Alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido taller de

simulacién en semiologia cardiovascular que adquirieron y no adquirieron las

competencias clinicas
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Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora
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Alumnos de tercer afio de la titulaciéon de médico que han recibido taller de

simulacién en semiologia cardiovascular que adquirieron y no adquirieron las

competencias clinicas
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Fuente: participantes en el taller

Elaboracion: autora
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Grafico N°2.3
Alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido taller de
simulacién en semiologia cardiovascular que adquirieron y no adquirieron las

competencias clinicas

E Adquiere competencia 214

E No adquiere competencia <13

0%

I PORCENTAJE I

Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora

ANALISIS: Al aplicar la Evaluacién Clinica Objetiva estructurada a los 64 estudiantes
de tercer afio de la Titulacion de Medicina, se ha observado que el 100% de estos
han adquirido las competencias clinicas esperadas en dicho taller, demostrando la
eficacia de la ensefianza-aprendizaje a través de la simulacion aplicada en el taller
con la ayuda de material educativo como el Folleto de Semiologia Cardiovascular en
el que se explicd los diversos procedimientos de manera cronolégica para la
realizacion de una correcta evaluacion del sistema cardiovascular, ademas del uso
de un CD que incluye los sonidos cardiacos: R1, R2, R3 y R4; y finalmente la
utilizacién de diapositivas que permitieron explicar de forma clara y sencilla los
distintos procedimientos.



Tabla N° 3
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ECOE a los alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido

taller de simulacién en semiologia cardiovascular

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRESALIENTE 20 52 81%
NOTABLE 19 7 11%
BIEN 18 5 8%
SATISFACTORIO 17 0 0%
SUFICIENTE 14a16 0 0%
INSUFICIENTE 10a 13 0 0%
DEFICIENTE 0a9 0 0%

TOTAL 64 100%

Fuente: participantes en el taller

Elaboracion: autora
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ECOE a los alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido

taller de simulacién en semiologia cardiovascular
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Grafico N°3.2

ECOE a los alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido

taller de simulacién en semiologia cardiovascular

64

52

7 5
|- - - o
& & > (o} & & & »
S & ¢ & & & & &K
> ) & & & & <
P O W & ) &
& & & & N
B & ¥

Fuente: participantes en el taller
Elaboracion: autora
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Grafico N°3.3

ECOE a los alumnos de tercer afio de la titulacién de médico que han recibido

taller de simulacién en semiologia cardiovascular
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Elaboracion: autora

ANALISIS: Se aplicé la Evaluacion Clinica Objetiva estructurada a un total de 64
estudiantes de tercer afio de la Titulacion de Médico, que han recibido Taller de
Simulacion en Semiologia Cardiovascular, de los cuales 52 alumnos obtuvieron una
calificacion sobresaliente (20) representando el 81%, 7 estudiantes lograron una
calificacion notable (19) constituyendo el 11%, y 5 estudiantes una calificacion
buena (18) siendo el 8% del 100% del total de la poblacion estudiada. Demostrando
de esta manera que los 64 estudiantes que recibieron el taller de simulacion
lograron adquirir las competencias clinicas esperadas, por lo tanto, es evidente que
la implementacion de estos talleres ha podido complementar la ensefianza, facilitar
el aprendizaje y mejorar en los estudiantes de tercer afio de medicina las
habilidades clinicas, comunicativas, de trabajo en equipo y de respuesta ante

situaciones de urgencia.
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7. DISCUSION

Los resultados de esta experiencia piloto muestran que es factible utilizar la
simulacion clinica en la docencia médica. Asi mismo, es verosimil pensar que tiende
a favorecer la motivacién de los participantes hacia el aprendizaje activo de
conocimientos y su aplicacién en el entorno clinico. Esa impresion positiva queda de
manifiesto en los resultados obtenidos por los estudiantes (Tabla N°1,2 y 3. "
alumnos de tercer afio de la Titulacion de Médico que han recibido el taller de
simulacién en semiologia cardiovascular que adquirieron y no adquirieron las
competencias clinicas "), observando de esta manera que el 100% de ellos
adquirieron las competencias clinicas propuestas en el taller. Sin embargo es
importante destacar que los participantes de dicho taller tuvieron dificultada en
recordad la utilizacion de la campana para la auscultacion de R3, R4 y soplos de
estenosis mitral, por lo que es significativo inculcar en los estudiantes la utilizacién
de la campana en sus practicas pre profesionales de tal manera que se convierta en

un habito del examen fisico en semiologia cardiovascular.

En los hospitales en donde se realiza la rotacion de externado de la Titulacion de
médico de la UTPL, la practica pre profesional de los estudiantes a menudo se limita
al papel de observadores y resulta dificil que se impliquen activamente. Incluso
cuando se incorporan de manera mas activa a los equipos clinicos colaborando en
la anamnesis 0 la exploracién de los pacientes, no suelen tener responsabilidad
directa sobre su manejo. Por ello, no es de extrafiar que uno de los aspectos
sefialados como més positivos por los estudiantes en relacion con la actividad de
simulacién haya sido la posibilidad de ser protagonistas, participando activamente

en todo el proceso de atencion al paciente.

Esta experiencia nos lleva a pensar que la simulaciéon clinica es factible en la
docencia médica y resulta satisfactoria. Los resultados en este estudio han
demostrado eficacia en la transferencia de las habilidades adquiridas en simulacién
al entorno clinico real, aumentado asi el grado de retencion de lo aprendido,

demostrando que la simulacién puede ser un buen complemento a las practicas en
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un entorno clinico real, no un sustituto de ellas, pues la experiencia de la realidad
posee matices que no son reproducibles en un entorno simulado. Por lo tanto cabe
reflexionar que la simulacién puede integrarse dentro del curriculo de la Titulacion
de Médico de manera coste-efectiva, "dando vida" de forma sistemética y

programada a las situaciones clinicas mas relevantes de cada asignatura.

Este proyecto se realizé con una muestra de 64 estudiantes, siendo una muestra no
muy significativa, sin embargo actualmente se publican cada vez més articulos que
demuestran validez del aprendizaje a través de simulacion con muestras pequefias,
tal es el caso de un estudio (Simulacién clinica de alto realismo: una experiencia en
el pregrado) realizado en el afio 2009-2010 y 2010-211, en el que participaron 64 y
42 alumnos respectivamente, cuya valoracion resulto positiva, tanto en cuanto al
realismo de los escenarios como a la fase de reflexion, el interés general y la utilidad
de la simulacion, cuyas puntuaciones promedio fueron de 4,8 y 4,9, sobre 5
respectivamente, logrando establecer como metodologia de ensefianza a la
simulacion en el departamento de Medicina y Psiquiatria en la Universidad de
Cantabria (Riancho Javier, 2012). También se puede analizar su implementacion
en la Universidad Nacional Autbnoma de México en el afio 2005 creandose el

Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM).

En América Latina en el afio 2004 se cre6 el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién “Salvador Zubirdn” (INNSZ) con enfoque multidisciplinario y para areas
médicas y quirargicas, (Martinez-Rubio, 2012) e incluso en Ecuador encontramos
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, quienes implementaran un
laboratorio especializado para Higiene Industrial y Medicina del Trabajo.

(Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, 2013)

Frente a este potencial de aplicacion de la simulacion clinica, su implementacion no
resulta imposible en la Universidad Técnica Particular de Loja en la Titulacion de
Médico, sin embargo no estd exenta de retos. Asi, la principal limitaciébn para su
aplicacion generalizada son los costes derivados de su formacion en la metodologia

docente, y el tiempo dedicado por ellos y los participantes a cada actividad en
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particular. De acuerdo con el disefio de nuestra actividad, se precisa una jornada
completa de un profesor, se requieren la recopilacion de los materiales y el ensayo
de los escenarios. De esta manera podemos observar que la implementacién del
Taller de Simulacién en Semiologia Cardiovascular fue posible gracias al proyecto
VLIR a través del cual se pudo financiar los fonendoscopios utilizados en el taller,
asi mismos los materiales utilizados como los folletos y CDS fueron proporcionados
por las tesistas de este proyecto, sin existencia asi de intereses comerciales de
empresas O cualquier otro aspecto ético. Observando asi que para la
implementacién de este taller no se requiere una gran inversibn econdmica,
solamente recursos basicos que la universidad ya posee permitiendo que se lo

implemente sin ningln problema.

La integracién de esta nueva metodologia implica también un cambio en la cultura
de la formacion y definir los criterios que permitan seleccionar las competencias que
mejor se beneficien de este tipo de entrenamiento. (Fredes Claudio A., 2012). A
pesar de todo ello en la actualidad existe suficiente evidencia de que si es posible la

implementacién de simulacién como metodologia de estudio.

Solo la combinacién inteligente, adaptada a las circunstancias propias de cada
institucion, de actividades de simulacion de alto realismo con las précticas
focalizadas en aspectos mas concretos (p. €j., los simuladores de tareas para el
aprendizaje de habilidades técnicas simples) y la experiencia clinica real contribuira

a obtener resultados de aprendizaje 6ptimos. (Fornet Langerfeldt Elizabeth, 2013)

En vista de que el financiamiento para los equipos del Laboratorio de Destrezas
provino del proyecto que la UTPL mantiene con VLIR-UOS de Bélgica, y que no se
ha vinculado intereses comerciales por marcas o patentes, la autora de este trabajo
de investigacion declara que no existio conflicto de intereses. Cabe sefialar que este
es uno de los trabajos realizados de manera de investigaciones puzzle que el
Departamento de Ciencias de la Salud ha promovido en los ultimos afios con la
finalidad de aportar de manera proactiva en proyectos o investigaciones puntuales,

con el consiguiente beneficio mutuo.
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8. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en esta investigacion aportan cifras concretas sobre el
primer objetivo planteado, determinando de esta manera que la
implementaciéon del taller de simulacion en semiologia cardiovascular ha
podido complementar la ensefianza, facilitar el aprendizaje y mejorar en los
estudiantes de tercer afio de medicina las habilidades clinicas,
comunicativas y el de trabajo en equipo. A la vez se ha visto que la
implementacién del taller de simulacion no solo ayuda al estudiante de
medicina, sino que también proporciona beneficios para los pacientes
disminuyendo de esta manera los riesgos para el mismo; a pesar de esto
hay que tener muy claro que no sustituye a los escenarios clinicos reales ni
el aprendizaje directo con los pacientes. Por lo que se concluye que es
necesario incluir estos métodos en los procesos de ensefianza-aprendizaje

en las ciencias de la salud, haciéndolos parte de los desarrollos curriculares.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la aplicacion de la evaluacion
clinica objetiva estructurada en los estudiantes de quinto afio de la Titulacion
de Médico se ha podido comprobar que han adquirido las competencias
clinicas en semiologia cardiovascular propuestas. Esto se ha podido lograr
gracias a que la simulacion ha permitido obtener de una mejor manera las
distintas habilidades clinicas, a la vez que ha disminuido notablemente la
ansiedad que ocurre en la interaccién entre el estudiante de medicina, el
paciente y los escenarios clinicos reales, y finalmente gracias a que permite
practicas repetitivas sin colocar en riesgo a los pacientes. Contribuyendo de
esta manera a la formaciéon de un nuevo tipo de estudiante; uno mas
preocupado por el proceso que por el producto, preparado para la toma de
decisiones y eleccion de su ruta de aprendizaje, en definitiva preparado para

el autoaprendizaje.
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3) Por otro lado, la simulacibn ha demostrado plenamente que puede ser
empleada e insertada en cualquier nivel académico, ya que contribuye a
mejorar los procesos de aprendizaje, evaluacion y control de calidad tanto
del cumplimiento del docente como del estudiante. Por ultimo, podemos
inferir que para la implementacién de los talleres de simulacién no se
requieren grandes cantidades de dinero sino que se lo puede hacer con
materiales basicos que tengan los mismos estudiantes como la utilizacién de
lo sus propios fonendoscopios en el taller de simulacion en semiologia
cardiovascular, entre otros materiales, ademas no se requiere de la
utilizacién de maniquies ya que las practicas se las puede realizar entre los
mismos estudiantes, convirtiéndose en una de las herramientas mas
versatiles de aprendizaje y evaluacion en la medida que docentes y
estudiantes se convenzan de lo importante que es comprender, ensayar y

repetir para conseguir las necesarias competencias.
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9. RECOMENDACIONES

El presente estudio comprueba la importancia de una adecuada
implementacion de esta nueva metodologia de ensefianza-aprendizaje. Por
lo que se recomienda tomar en cuenta algunos elementos que permitiran la
integracion de la simulacion en la malla de la Titulacion de Médico.
Destacando aqui los mas llamativos: identificar donde la simulacion
mejoraria el aprendizaje, aspectos logisticos, tamafio de los grupos, espacio
en la habitacion, horario, cronograma y la elaboracién de un manual
educativo en el que se explique los diversos procedimientos de manera
cronolégico en conjunto con la utilizacion de material didactico como CD,
realizacion de diapositivas; todo esto con la finalidad de mejorar el

aprendizaje y la adquisicion de las competencias clinicas.

Es necesario que los docentes tengan una adecuada capacitacion, ya que
son ellos los que orientaran la estrategia. Esto implica un perfil académico,
una capacitaciéon pedagogica y una adaptacion conceptual, basados en una
amplia experiencia clinica, con apertura de pensamiento, creatividad y
ruptura de paradigmas tradicionales de formacién, que guiaran al docente
hacia el dominio de estrategias, la creacion de nuevos ambientes de
aprendizaje y el desarrollo de lo propuesto, es decir una actitud del docente

gue genere la necesidad de “conocer mas” y “crear”.

Tomando toda la evidencia como base, de que la simulacion es una
excelente metodologia de ensefanza-aprendizaje, se recomienda que
deberia ser el momento de iniciar en nuestra Universidad Técnica Particular
Loja el uso de la simulacion como programa de entrenamiento en los

estudiantes de la Titulaciéon de Médico.

Es necesario realizar la evaluacion al estudiante, con la finalidad de

constatar el desempefio del mismo, para saber si ha logrado adquirir las



43

competencias esperadas; recomendando de esta manera que para que un
estudiante alcance la competencia se requiera que el puntaje obtenido sea
igual o mayor a 16 ya que se ha considerado que un puntaje de 14 no
representa una adquisicién total de dichas competencias, no logrando el

cumplimiento de los objetivos planteados.
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EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.0.E)
LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE TITULACION DE MEDICO U.T.P.L
TALLER: SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR

COMPONENTES DE LA COMPETENCIA

INSPECCION

1. Se presenta con su paciente, le informa lo que le realizard y le solicita
autorizacion para proceder con la examinacion clinica.

2. Realiza lavado de manos o se coloca alcohol antiséptico antes de iniciar las
maniobras.

3. Realiza la inspeccion de frente, diagonal y de lado.

4. Explica a su instructor/a brevemente los detalles mas importantes que
observa durante la inspeccion: piel, simetria de la caja toracica,
respiraciones, latido carotideo.

5. Realiza la inspeccién de las ondas yugulares y menciona cuales son éstas.

PALPACION

6. Realiza la palpacion de pulsos: carotideo, braquial, radial, inguinal, peroneo,
tibial y pedio de manera bilateral, en bisqueda de diferencias de intensidad
gue sugieran patologia de grandes vasos.

7. Informa a su instructor el significado de los pulsos débiles.

8. Realiza la maniobra correcta para investigar llenado capilar distal y
menciona su valor normal y la interpretacion de su valor prolongado.

9. Realiza la palpacién del precordio con las manos “abrigadas” en busqueda
de choque de punta, thril, deformidades de la caja toracica.

AUSCULTACION

10. Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en los focos de la
base: adrtico, pulmonar (los menciona).

11. Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en los focos de la
punta: tricuspideo, mitral y en el mesocardio en los sitios anatdmicos
precisos (los menciona).

12. Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en el mesocardio en el
sitio anatdomico preciso (los menciona).

13. Solicita a su paciente que cambie a posicién en decubito lateral izquierdo
para auscultar con la “campana” y explica que esto ayudara a acentuar R3-
R4 y soplo de estenosis mitral.

14. Solicita a su paciente que cambie a posicién sentado hacia adelante para
auscultar con la “campana” y explica que esto ayudara a acentuar R3-R4 y
soplo de estenosis mitral.

15. Menciona el significado de los soplos cardiacos de la base en sistole.

16. Menciona el significado de los soplos cardiacos de la punta en sistole.

17. Menciona el significado de los soplos cardiacos de la base en diastole.

18. Menciona el significado de los soplos cardiacos de la punta en diastole.

PERCUSION

19. Realiza una percusién correcta de la silueta cardiaca.

RIESGO METABOLICO

20. Realiza la medicién del perimetro abdominal con su paciente de pie e
interpreta el resultado (Mujeres < 88 cm; Varones <100cm)
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TALLER DE SEMIOLOGIA
CARDIO VASCULAR

Inicio del taller de semiologia cardiovascular
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Estudiantes de quinto ciclo de medicina
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Prdcticas de semiologia cardiovascular







54



	TITULACIÓN DE MÉDICO
	APROBACIÓN DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACIÓN
	DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y CESIÓN DE DERECHOS

